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1. Introducgéo

O presente relatorio, apresenta os resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo n°
001/2016, assinado em 19/08/2016, celebrado entre a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco € a
Organizagdo Social de Saide Hospital do Tricentenario, para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar

— Hospital Regional Ruy de Barros Correia, no Municipio de Arcoverde.

O Relatério Trimestral de monitoramento do Contrato de Gestdo, previsto na Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017, elaborado a partir do acompanhamento das atividades
assistenciais executadas na Unidade, referente ao periodo de Janeiro a Margco de 2018, apresenta os
resultados obtidos com a execugdo do Contrato de Gestdo competente, por meio de visitas
sistematicas, acompanhamento dos relatérios gerenciais mensais, com o objetivo de avaliar o

cumprimento das metas contratadas.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a ado¢do de um modelo de gestdo que propicia uma
melhor relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar, especialmente no atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Materno-infantil e Traumato Ortopedia, que

atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.
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2. Perfil do Servigo

O Hospital Regional Ruy de Barros Correia faz parte de uma proposta de governo de reestruturagdo do

modelo de atengdo & saide em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagio de uma

rede hospitalar Estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefini¢io do perfil assistencial

dos hospitais de sua rede e a0 mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da

populagio aos servigos de urgéncia e emergéncia, internagdo e ambulatorial nas especialidades de

Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia, Cirurgia Geral e Traumato — ortopedia.

A emergéncia funciona com classificagio de risco dentro dos parimetros propostos pela politica

Nacional de Humanizagdio do Ministério da Satde e utiliza o protocolo elaborado pelo Hospital
ODILON BEHRENS — BH/MG, validado pelo MS.

Quadro 01

Organizacgfio Social
Inauguracéo
Contrato de gestfio

Localizagio

Area de Abrangéncia

Perfil

Capacidade

SADT: Servigo de Apoio Diagnoéstico e
Terapéutico

Ambulatério de Egresso

Hospital do Tricentenério
19 de Agosto de 2016
N° 001/2016

Municipio de Arcoverde-PE
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inajé, Jatobd, Manari,

Pedra, Petrolandia, Sertinia, Tacaratu, Tupanatinga e Ventu-

rosa.

Unidade de referéncia materno infantil, prestando
atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica obstétrica,
pediatria, cirurgia geral, clinica médica e traumato —
ortopedia.

Capacidade Operacional 100 leitos, hoje divididos em 92 para
internamento, 06 leitos de UTI Geral e 02 leitos de
recuperago P6s Anestésica, ainda conta com uma
emergéncia com 06 leitos de observagio adulta, 05 pediétrica,
08 obstétrica e 06 de estabilizag#o, totalizando 25 leitos.

Laboratério de Anélises Clinicas, Diagnose,
Radiodiagnéstico, Ultrassonografia

Atendimento ambulatorial para egressos e pacientes
regulados nas especialidades médicas: Ginecologia,
Obstetricia (pré-natal de alto risco e pds-parto), além das
especialidades de Cardiologia, Urologia, Neurologia,

D 4
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Clinica Médica, Médico do Trabalho. E nas consultas nfio
médicas: Psic6logo, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Servico
Social.

3. Gestio do Contrato

O Contrato de Gestdo n° 001/2016 com vigéncia a partir de 30 de agosto de 2017 até 30 de agosto de
2027, limitado sua duragdo até o maximo de 10 (dez) anos, conforme disposig@o da Lei N° 15.210 de
2013, cujo objeto é a operacionaliza¢do da gestdo e a execugdo de agdes e servigos de satide prestados
no HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS, implantada no municipio de Arcoverde — PE, em
conformidade com as especificagdes e obrigagBes constantes do instrumento convocatorio, nas
condigdes previstas no contrato citado € na proposta de trabalho apresentada pela contratada. O valor
global do referido contrato é de R$ 24.758.961,12 (Vinte e quatro milhdes, setecentos e cinquenta e

oito mil, novecentos e sessenta € um reais e doze centavos).

4. Metodologia

A elaboragio do presente relatorio foi baseado no relatério recebido do Hospital Regional Ruy de
Barros, referente ao periodo de Janeiro a Margo, assim como nos relatérios de monitoramento
oriundos do Sistema de Gestdo, sendo subsidiado ainda pelas visitas técnicas realizadas & Unidade, e

demais documentos que contemplaram o objeto de avaliag@o.

s
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados

N

Forma de Célculo |

| Indicador Meta Status
i | l Contratada I Realizada Il % Alcance
i 1. Producio
11 Saidas Hospitalares N°desaidas | 2.076 i 2364 | 113,87% | Meta Cumprida
| realizadas/N° -
‘ saidas contratadas ‘ |
x 100 |
} = | E
12 Atendimento de | N° de 22365 | 29426 ’ 131,57% | Meta Cumprida |
‘ Urgéncia atendimentos '
. realizados/N° | | |
atendimentos , |
| | contratados x 100 | I ; |
1.3 | Atendimento l N°de : Consultas l Consultas ‘ Consultas Meta ndo l
| | Ambulatorial | atendimentos Ambulatoriais | Ambulatoriais | Ambulatoriais Cumprida
realizados/N° Médicas: 8.478 Médicas: Médicas:
atendimentos | 2.249 | 26,53%
contratados x 100 Consultas ‘ |
| Ambulatoriais Consultas Consultas
| | Nao Médicas: Ambulatoriaisi Ambulatoriais ‘ Meta Cumprida
1.848 Nao Médicas: | Nao Médicas: !
| ! } 3330 | 180,19%
ﬁ. Qualidade
l 2.1 Qualidade da Informagéo |
‘ 2.1.1 Apresentagiode | 2393 AIH |  99,96% ‘ Meta Cumprida
90% AIH apresentadas
| referente as sendo 2.363 | ‘
| N° de AIH saidas em cada AlH de l ‘ .
i Apresentagéo de apresentadas no més de Competéncia | -
Autorizagdo de més de competéncia. | | | ‘
Internagdo Hospitalar | competéncia/N° Entrega do ‘
| saidas hospitalares | relatdrio até o | l ‘ '
| | 100 20° dia el do | | |
| ] | més subsequente | : o | B —l

1 2.1.2 Porcentagem de Declaragdo de Diagndsticos Secundarios por Especialidade

— T — — —
2.1.2.1 !Clinica Cirargica Dados das AIH T 22% 419 AIH 98,13% | Meta Cumprida
apresentadas em | } apresentadas
| clinica cirargica / em CC
, . | saidas ocorridas no | |
| . ‘ periodo t ‘
2.1.2.2  Clinica Médica i Dados das AIH 14% I 655 AIH | 94,52% | Meta Cumprida
| apresentadas em apresentadas \ |
| clinica médica / em CC !
. | saidas ocorridas no i l
| | periodo | ‘ \
g | | ; - |
| 2.13 TTaxa de Identificagdo N° CEP validos/ | 2.393 CEP 100% | Meta Cumprida
' | da Origem do Paciente n° total de CEP | Envio do | apresentados | |
| apresentados x 100 | relatério mensal | €2.202 CEP | | '
/ N° CEP de identificacdo | validose |
| compativel ¢/ de origem dos compativeis |
| IBGE/ N° total de | pacientes no trimestre. I
|
|

CEP apresentados | contendo
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’ | x 100 bairro/municipio l Entregue no | I

| | s | |

. —

; 2.2 Atengdo ao Usuério j

[221. | ] Pesquisa de | l l T

: satisfagdo por meio \ |
| | dos questiondrios | Paci |
especificos acientes ‘
- entrevistados |
l l ’ aplicados, o
| mensalmente, em . ‘ |
acientes ambulatorio:
inIiemados e 1'405;;?3 .
acompar}hantes ea p?::iiﬁ dg : P erzcsenm;’ ¢
| pacientes a de ’

I atendidos em Consolidagdo ‘
| Pesquisa de Satisfagdo | ambulatério do dos grupos ) Pacientes ' 100% | Meta Cumprida |
| i, | Bt s | e |
\ ‘ do total de subsequente. | "o Internagao: ‘

< 1.298, com |
l : Racnentes percentual de l ’
. atendidos em cada 56.21% |
area de internagdo ’
‘ e 10% de pacientes : |
atendidos em | Entregue no

' consulta no g

l | ambulatério | prazo | | |

| | | . |

1222 : 1 Resolugdo de | 1 |

| Total das queixas | 80% das queixas 1 | '

| ke nds | it co | g | |
| Resolug8io de Queixas l total dep queixas | informagdo por Entregue no UL Meta Cumprida
' . A . . prazo com 100% de

‘ | resolvidas no més | meio do Sistema | resolucio ‘
‘ de competéncia x | de Gestdo até o | ¢ |

| . 100 | dials | | | |
L. . I L 1

anmtil D

241 I Taxa de Cesariana em —[N" de parto ! Envio do I Entregue no 401 partos | Meta Cumprida '

| Primiparas cesarianas em relatorio da prazo | primiparas, |
primiparas no Comissdo com 160

| periodo/ N° de responsavel até l cesarianas em |

partos Cesarianas | o 20° dia 1til do primiparas |

| no periodo més subsequente | —l— t |

1242 | Proporgo de Obitos N° de 6bitos 100% dos ébitos ! Ndo houve i Meta Cumprida “
I Maternos Investigados | maternos maternos | dbitos | ‘

investigados/total | investigados maternos no .
| de bitos maternos | periodo

r I x 100 | | avaliado ‘ : J

|2.4.3 ' Proporgio de Obitos N° ébitos fetais | 50% dos bitos Entregue no 07 6bitos | Meta Cumprida |
| Fetais Analisados | com peso menor | fetais analisados | prazo fetais com -
| | ou igual a 2.500g | com peso 100% |

! investigados/ n° de |=<2.500g/50% analisados | |
! | Gbitos fetais com | dos Gbitos fetais ,
| 1 peso igual ou analisados com
| maior a 2.500g x | peso =>2.500g x |
. 100 100

|_ e . i Il - 1 1 1 . —I

| 2.4.4 Proporgdo de RN vacinados com 1* dose de vacina contra Hepatite B e Vacina contra BCG

D T T T — T —

\ 2441 TPropor(;?io de RN | N° de RN com a 1* | 100% Nascidos | 871 Recém- 97,88% | Metando

| | vacinados com 1° dose | dose da vacina Vivos vacinados nascidos Cumprida

[ de vacina contra
L B

contra hepatite B
1

coma 1*doseda| vacinados

1 |

-

9,
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| Hepatite B realizadas nas 1° ! vacina contra I | |
‘ 12 h de vida x | Hepatite B ‘ .
| 5 1100/ N°total de | | |
| ‘ RN do periodo. \
[ |
I | | |
|2.4.42 | Proporcdo de RN [ N° de RN com | 100% Nascidos | 870 Recém- 99,32% | Meta néo
| | vacinados com 1° dose | peso > 2.000g | Vivos com peso nascidos 1 Cumprida
| de vacina contra BCG | vacinados com >2000¢g vacinados | ’
' | vacina BCG antes | yacinados com a
| da alta hospitalar x | 12 dose da | ‘
| 100/ N° de RN vacina contra
| com peso > 2.000g | BCG ‘ |
| do periodo |
— 1 ! ~ N | - 1 | |
6. Cumprimento das Cliusulas Contratuais
’— Quadro 03 — Cumprimento das Cldusulas Contratuais
- —_— — — —
— .
s Sim I Nio i Nio se | Observagéo
| apllca |
3.1.34 — Possuir € manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas: |
Comissdo de Analise de Prontuarios Médicos X E | ‘I
Comissdo de Etica Médica X ' : _i
Comissdo de Obitos X | 1
As atas de reunides das comissdes foram enviadas b
3.1.35 — Possuir € manter:
S , i B |
Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as| x | i
areas de manutengio predial, hidraulica e elétrica. | | ' |
Servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos ; X | | !
| Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos | x | ' ‘ '

| equipamentos. . | [
S — s . ) R EE—

7. Consideracdes

1. Indicador de Atendimentos Ambulatoriais, meta ndo cumprida no trimestre. A Unidade enviou justificativa
através de Nota Técnica, anexada ao Relatério Mensal, justificando que, mesmo mantendo a escala médica
completa, nfo houve quantidade de internamentos necessérios ao atingimento da meta contratual;

2. Apesar de a Unidade possuir perfil Materno Infantil, ndo foram previstos em contrato os indicadores
concernentes a esse perfil, quais sejam: Taxa de Cesariana em Primiparas, Propor¢do de Obitos Maternos
Investigados, Proporgéo de Obitos fetais Investigados, Proporgéo de RN vacinados com 1* dose da Vacina BCG
e Vacina contra Hepatite B; contudo, esses indicadores sempre foram acompanhados. Analisando o resultado do
trimestre observa-se que apenas o indicador Proporgao de RN vacinados com 1* dose de Vacina BCG e Vacina
contra Hepatite B ndo alcangou a meta. Nos relat6rios mensais encaminhados a unidade esclareceu, quanto ao
indicador Proporgdo de RN vacinados, que 17 recém-nascidos n#o foram vacinados pelos seguintes motivos: 07
RN foram transferidos e 09 recém-nascidos foram a 6bitos.

3. Esta sendo constituida Nota Técnica para a incluso, através de Termo Aditivo, dos indicadores Materno
Infantis ao Contrato de Gestdo.

3
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8. Recomendagdes

1. Recomenda-se ao Hospital Regional Ruy de Barros que procure compensar a meta da produgdo néo
alcangada, neste trimestre, nos dois trimestres subsequentes, com produgdo excedente, para que ndo sejam
efetuados descontos nos repasses de recursos 2 Unidade, conforme determina o Art. 15-A da lei 16.155/17 que
altera a lei 15.210/13.

Recife, Julho de 2018

ANALISE ASSISTENCIAL

Seorira @2 e 5.
Larissa Carla Crispim Souza Costa
Coordenadora de Monitoramento da Alta Complexidade

Mat. n® 557.312-9
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9. Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestiio

Diante das razdes e fundamentos acima elencados, esta Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestéo, ratifica o presente Relatério Trimestral referente ao periodo de
Janeiro a Marco de 2018, tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento
contratual vem sendo executado através de uma gestdo eficaz, oferecendo um atendimento de
qualidade a populagdio usuaria do SUS, tudo em conformidade com os termos do inciso IV, do

paragrafo tinico do artigo 15 da Lei Estadual n° 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/2017.

Outrossim, visando o cumprimento do artigo 16, da lei acima, essa Comissdo encaminhara o presente
Relatério de Monitoramento Trimestral 4 Comissdo Mista de Avaliagio, para proceder a analise

definitiva do mesmo e demais providéncias.
Recife, Julho de 2018.

1 Cléber Gomes Andr ran ili (ie Carvalho

Mat. n° 337.518-8 at. n° 244.668-5

-~

Hericka Vieira de Lucena Tereza Cristina da Silva
Mat. n° 389.594.7 Mat. n° 357.436-9
I S 2
Katiand Alves Moreira uciana Araijo Lima de Menezes
Mat. n° 336.951-0 Mat. n° 362.067-0
Thal h dos Santos

Mat. n° 362380-7
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